Introduction {#sec1}
============

La strangulation du pénis a été rapportée pour la première fois par Gauthier M. en 1755 \[[@cit0001]\]. Jusqu\'à maintenant de nombreux articles ont été publiés avec divers dispositifs strangulant. Le tableau est souvent rencontré chez des patients psychologiquement déséquilibrés se livrant à des pratiques d\'automutilation. Chez d\'autres le motif est soit l\'auto-érotisme soit le désire d\'améliorer la performance sexuelle par une rigidité durable \[[@cit0002]\].

Patient et observation {#sec2}
======================

**Observation 1:** Monsieur H.D âgé de 25ans, célibataire, schizophrène sous neuroleptiques (chlorpromazine, halopéridol et trihexyphenidyle) est admis aux urgences pour une strangulation de la verge par un anneau métallique depuis 3jours. L\'examen physique retrouvait un anneau métallique au niveau du sillon balanoprépucial étranglant la verge. On notait par ailleurs un important œdème du gland avec une plaie suppurée ([Figure 1](#f0001){ref-type="fig"}). La partie distale de la verge était souple. Le gland était engorgé pale, avec une perte totale de la sensibilité. On note par ailleurs l\'absence de fistule urétrocutanée et de rétention d\'urine. L\'ablation de cet anneau a été faite sous anesthésie locale. Le geste a consisté en une réduction par taxis dont le principe consistait en une compression douce et prolongée sur le gland tout en poussant en avant l\'anneau. Le patient avait bénéficié de soins locaux au niveau de la plaie et a été adressé par la suite en psychiatrie pour prise en charge. A l\'ablation de cet anneau le gland s\'est recoloré et on notait une plaie à la face ventrale du sillon balanopénien mais sans atteinte urétrale ([Figure 2](#f0002){ref-type="fig"}). Des soins locaux avec un décapage des lésions cutanées ont été réalisés, les suites étaient marquées par un épisode isolé de rétention aigue d\'urine à J1 ayant nécessité un drainage vésicale transurétral. Le patient a évolué bien sous antibiothérapie et soins Locaux et est adresse en psychiatrie pour prise en charge.

![Strangulation de la verge par une bague métallique enfouie au niveau du sillon balano-prépucial](PAMJ-30-128-g001){#f0001}

![Recoloration du gland après l'ablation de l'anneau métallique](PAMJ-30-128-g002){#f0002}

**Observation 2:** Monsieur YD âgé de 33 ans célibataire, schizophrène suivi est admis pour une strangulation de la verge par un anneau métallique évoluant depuis 2jours. L\'examen mettait en évidence un anneau métallique en acier à la base de la verge et un important lymphœdème de la verge. Il n\'y avait pas de signes d\'ischémie ni de nécrose pénienne en aval de l\'anneau. L\'ablation de l\'anneau a été immédiatement faite sous anesthésie au masque par double section de l\'anneau à l\'aide d\'un engin électrique ([Figure 3](#f0003){ref-type="fig"}). A l\'ablation de l\'anneau les corps caverneux étaient à nu sans lésion spongieuse. Le patient a bénéficié de soins locaux de la plaie de la racine de la verge et d\'un transfert en psychiatrie pour suite de prise en charge. Les suites ont été simples.

![Strangulation de la verge par un anneau métallique](PAMJ-30-128-g003){#f0003}

Discussion {#sec3}
==========

La strangulation pénienne par un anneau métallique est un traumatisme grave rencontré en particulier, chez des patients psychologiquement déséquilibrés \[[@cit0003]\] comme retrouvé chez nos deux patients. Le motif de ce geste volontaire est soit l\'auto-mutilation \[[@cit0003],[@cit0004]\] soit L\'auto-érotisme ou même le désir d\'améliorer la performance sexuelle par une rigidité pénienne plus durable \[[@cit0005]\]. Nombreux sont les dispositifs bloqués à la base de la verge. II peut s\'agir d\'anneaux métalliques (bague, anneau de rideau, porte-clés ...) ou non métalliques (collet de bouteille plastique ...) \[[@cit0004]\]. Dans tous les cas il requiert une décompression en urgence. Le retour veineux et lymphatique est interrompu en premier, engendrant l\'œdème qui apparait au bout de quelques heures et gène l\'extraction de l\'anneau. Si la compression évolue, le flux artériel peut être compromis \[[@cit0004],[@cit0006]\]. Le traitement doit être urgent \[[@cit0007]\]. La première étape consiste en l\'ablation du matériel compressif souvent sous anesthésie locale. La technique utilisée dépend de la dureté et de la forme de lanneau. Pour les anneaux peu épais et peu larges, la section est généralement facile, faite à l\'aide de pinces coupantes. En revanche ce geste est difficile pour les anneaux durs épais et/ou larges comme chez notre 2^ème^ patient qui a nécessité une sédation et l\'usage d\'un engin électrique pour sectionner l\'anneau \[[@cit0004]\]. Il est recommandé dans ces cas de drainer le sang stagnant dans la verge par incision ou ponction du gland suivie d\'un bobinage compressif de la verge par un fil de soie sur lequel est glisse progressivement l\'anneau strangulant \[[@cit0007]-[@cit0009]\]. Ces gestes se sont avérés inefficaces chez notre 2^ème^ patient du fait de la sévérité de la strangulation et de l\'importance du lymphœdème. Chez notre 1^er^ patient l\'ablation de l\'anneau métallique a été faite sous anesthésie locale à l\'aide d\'un geste qui a consisté en une réduction par taxis comme on le ferait devant un paraphimosis (compression douce et prolongée sur le gland tout en poussant en avant l\'anneau). En effet la localisation distale de l\'anneau au niveau du sillon balono-glanique a facilité cette manœuvre.

Conclusion {#sec4}
==========

La strangulation de la verge par anneau métallique ou non est facilement diagnostiquée. Les patients psychologiquement et sexuellement atteints constituent le terrain de prédilection. L\'ablation urgente de l\'anneau est la première étape thérapeutique. Cette prise en charge dépend surtout du raisonnement et du bon sens de l\'urologue et des moyens dont il dispose.

Conflits d'intérêts
===================

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d\'intérêts.

Contributions des auteurs
=========================

Ibrahima Dara Diamé: conception de l\'étude, recherche bibliographique et rédaction de la version initiale. Tous les auteurs ont contribué à la réalisation de cet article, tous ont lu et approuvé la version finale du manuscrit.
